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Erityisasiakkaiden reseptiikan suunnittelu ja vakiointi -aiheen valinta tapahtui hel-
posti, koska toimeksiantajalla Hirvinummen palvelukodilla ei ollut käytössä vakioitua 
reseptiikkaa. Työssä on suunniteltu reseptiikka myös jokaisesta tarvittavasta erityis-
ruokavaliosta, jolloin työ olisi hyvä apu myös uuden työntekijän perehdyttämisessä. 
Työn tarkoituksena on myös taata tarjottavan ruoan terveellisyys, turvallisuus ja ta-
salaatuisuus. Kehitin myös pohjan kolmen viikon kiertävälle ruokalistalle pääraaka-
aineittain, jonka avulla voidaan varmistaa ruokalistan monipuolisuus. 
Suomessa on arviolta 40 000 henkilöä, jolla on jonkin asteen kehitysvamma. Hir-
vinummen palvelukoti on yksi KVPS Tukena Oy:n palveluyksiköistä, joka sijaitsee 
Etelä-Pohjanmaalla Kurikassa. Palvelukoti tarjoaa kodin 21 erityisasukkaalle, joiden 
kehitysvamman asteet vaihtelevat suuresti. Lisäksi palvelukoti järjestää tilapäisasu-
mista tarpeen mukaan, myös kehitysvammaisille lapsille.  
Työn tärkein tavoite on varmistaa ruokien terveellisyys ja turvallisuus. Työ myös 
helpottaa keittiöhenkilökunnan, sekä sijaisten ja uusien työntekijöiden työtä useiden 
ruokavalioiden valmistuksessa ja varmistaa ruokien tasalaatuisuuden. 
Reseptiikka luotiin niin, että sitä on helppo käyttää joko soveltuvasti yhdistettynä 
nykyisiin ruokiin tai kokonaisena kokonaisuutena sellaisenaan. Reseptiikan suun-
nittelussa on huomioitu asukkaiden toiveet, jotka on selvitetty vapaamuotoisena 
haastatteluna.  
Opinnäytetyö on kokonaisuus, jota palvelukoti voi hyödyntää sellaisenaan tai osa-
alueittain. Vakioitu reseptiikka on työn suurin osa-alue, mutta sen lisäksi pelkkä kol-
men viikon ruokalista on käytettävissä sellaisenaan. Lisäksi reseptiikasta käy ilmi 
suurpiirteinen annosten hinta-arvio ja ruokien ravintoainesisältö.  
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The topic of the thesis, recipe planning and standardizing for special customers was 
chosen, because the client of the study, Hirvinummi service home did not have any 
standardized recipes at their disposal . In the study the recipes were standardized 
even for every special diet to help in the work orientation of the new employees. The 
purpose of the thesis was to guarantee the healthfulness, safety and homogeneity 
of the food.  A three week rotating menu was also developed to ensure the versatility 
of the ingredients used in the menu. 
In Finland there are approximately 40 000 disabled people. The service home of 
Hirvinummi is one of the KVPS Tukena Oy service units, located in Kurikka in South 
Ostrobothnia.  The service home offers home for 21 special customers, whose level 
of disability varies considerably. Hirvinummi also offers temporary home services 
for mentally disabled children.  
The most important objective of the thesis is to ensure the healthfulness and safety 
of the food.  The study also facilitates the kitchen staff, substitutes and new employ-
ees in their work when making food and working with various special diets. It also 
ensures the homogeneity of the food. 
The recipes can be used as such or together with other recipes. The residents of 
Hirvinummi have been able to involve in the recipe planning work through personal 
interviews.  
The thesis can be utilized as a whole or partially. The standardized recipes cover 
the major part of the work, but also the menu can be used as such. The quotations 
and nutritive contents are also shown in the recipes. 
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1. JOHDANTO  
1.1 Kehitysvammaisuus ja ravitsemukselliset erityistarpeet 
Laissa kehitysvammaisella henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jolla on sairauden tai 
vamman vuoksi aiheutunut erityisiä, pitkäaikaisia vaikeuksia suoriutua arkielämän 
toiminnoista (L.3.4.1987/380). Kehitysvammaisuuden asteita on useita, ja oireet 
sekä arjesta suoriutuminen vaihtelevat niiden mukaisesti. Kehitysvammaisuudelle 
on monia eri syitä, toisilla se todetaan ennen syntymää ja toisinaan se aiheutuu tai 
todetaan vasta myöhemmässä elämän vaiheessa. (Kaski, Manninen & Pihko 
2009,16-22.)  
Ruoka on yksi isoimmista osa-alueista ihmisten hyvinvointia ajatellen, riittävän lii-
kunnan ja unen määrän lisäksi. Ravinnon oikeaa laatua ei voi korostaa liikaa eten-
kään silloin, kun on sairaus tai vamma, joka rajoittaa tai lisää liikunnan tai unen 
määrää. (Aaltonen, Nuutinen, Laulumaa & Turpeinen 2012.) 
Päivittäin tarjottavan ruoan tulee olla terveellistä ja maittavaa, mutta sen lisäksi on 
hyvin tärkeää opastaa oikeanlaiset annosmallit ja -koot, henkilökohtaisesti, henki-
löille jotka eivät itse osaisi säännöstellä niitä järkevästi. Näin saadaan energian 
saanti ja kulutus pysymään tasapainossa, jolloin ei pääse syntymään yli - tai alipai-
noa ja niistä aiheutuvia lisähaittoja tai sairauksia. (Aaltonen 2004.) 
On huolehdittava, että ruokailuun varataan riittävästi aikaa ja että jokainen huomioi-
daan ajankin suhteen yksilönä. Osa vammoista voi aiheuttaa esimerkiksi hidasliik-
keisyyttä, pakko-oireita, keskittymättömyyttä ja nielemis- tai pureskeluvaikeuksia, 
jotka vaikuttavat myös syömisnopeuteen. Tarvittaessa tulee tehdä muutoksia ruoan 
rakenteeseen. Ruokailutilanteen viihtyvyyteen ja laatuun tulee myös panostaa, tun-
nelman tulee olla turvallinen ja viihtyisä, näin tilanne on kaikille helppo ja tuo ravit-
semuksellisten tarpeiden tyydyttämisen lisäksi myös sosiaalisen hyödyn. (Joukko-




1.2 Työn tavoitteet  
Työn ensisijaisena tavoitteena oli luoda Hirvinummen palvelukodin käyttöön vakioi-
tua reseptiikkaa, jossa on huomioitu ruoan turvallisuus, terveellisyys ja ravitsemuk-
sellinen laatu. Vakioitua reseptiikkaa voi käyttää sellaisenaan kiertävänä listana tai 
yhdistää sitä nykyiseen toimintaan.  
Hirvinummen palvelukoti panostaa asukkaiden hyvinvointiin ja myös keittiön toi-
minta on hyvällä tasolla. Keittiön henkilökunta on ammattitaitoista ja on osannut jo 
vuosien ajan valmistaa palvelukodin asukkaille maittavaa, terveellistä ja turvallista 
kotiruokaa. Vakioitu reseptiikka kuitenkin helpottaa keittiöhenkilökunnan, uusien 
työntekijöiden ja sijaisten työskentelyä. Vakioitu reseptiikka varmistaa ruoan tasa-
laatuisuuden ja turvallisuuden, myös erityistilanteissa, sillä reseptiikassa on huomi-
oitu tarvittavat erityisruokavaliot, kunkin reseptin kohdalta erikseen. Reseptiikkaa 
suunniteltaessa huomioitiin myös asukkaiden toiveet. 
Reseptiikan pohjalta loin esimerkkiviikon ateriatasolla (Liite 1, esimerkki viikko), 
sekä kolmen viikon kiertävän ruokalistan, pääraaka-aine tasolla (liite 2, kolmenvii-
kon kiertävä lista). Pääraaka-aine listaan on helppoa yhdistää myös muuta resep-
tiikkaa, sillä lista varmistaa riittävän vaihtelevuuden. Suunnittelin myös ohjeistuksen 
reseptiikan käyttöön ja sen yhdistämiseen muiden ohjeiden kanssa (Liite 3, ohjeis-
tus reseptiikan yhdistämiseen). 
Työ rajautui kahteen suurempaan osa-alueeseen, reseptiikan suunnitteluun ja vaki-
ointiin sekä ruokalistan suunnitteluun. Ruoan ravitsemuksellisuus ja erityisasukkai-
den hyvinvointi kulkivat myös mukana työn jokaisessa vaiheessa ja osa-alueessa.
8 
 
2. HIRVINUMMEN PALVELUKOTI 
 
2.1 Palvelut ja asukkaat 
Hirvinummen palvelukodin asukkaat ovat erityistukea tarvitsevia kehitysvammaisia 
henkilöitä, joille palvelukoti tarjoaa oman asunnon lisäksi myös apua, ohjausta ja 
tukea jokapäiväiseen elämään. Jokaisen asukkaan tarpeet huomioidaan henkilö-
kohtaisesti, kunnioittaen heidän yksilöllisyyttään, omatoimisuuteen kannustaen. 
(Kurikan Hirvinummen palvelukoti 23.11.2013). 
Hirvinummen palvelukoti on asukkaille kodinomainen ympäristö, joka tarjoaa myös 
erilaisia virikkeitä, päivätoiminnan, retkien ja erilaisten tapahtumien merkeissä. Päi-
vätoiminnassa korostetaan niin yksilöllisyyttä, kuin ryhmätoimintojakin. Asukkaat 
pääsevät osallistumaan myös keittiötoimintoihin omien kykyjensä mukaisesti. (Kuri-
kan Hirvinummen palvelukoti 23.11.2013). 
Palvelukoti tarjoaa myös tilapäisasumista, joka on tarkoitettu erityistä tukea tarvitse-
ville, omaistensa luona asuville aikuisille. Tilapäisasukasta koskee tilapäisjaksonsa 
aikana kaikki samat palvelut kuin vakituisiakin asukkaita. Tilapäisasuminen tukee 
asiakkaan itsenäistymistä, mutta sen tarkoituksena on myös tukea perheen jaksa-
mista, antamalla mahdollisuuden omaishoitajien lomaan.(Kurikan Hirvinummen pal-
velukoti 23.11.2013). 
Lisäksi palvelukoti ryhmätilapäishoitopalveluita, jotka on tarkoitettu kehityksessä vii-
västyneiden- ja kehitysvammaistenlasten sekä heidän omaistensa tukemiseen.(Ku-




Hirvinummen palvelukoti on yksi KVPS Tukena Oy:n palveluyksiköistä. Yksikön joh-
tajana toimii Tanja Huhtanen. Palvelukodissa työskentelee alalle koulutettuja am-
mattitaitoisia henkilöitä, jotka varmistavat vuorokausien turvallisen kulun ja asukkai-
den hyvinvoinnin vuorojensa aikana. Keittiötoiminnoista vastaa vastaava ruokahuol-
lonohjaaja Seija Lähdesmäki sekä hänen vapaapäivinä työskentelevä osa-aikainen 
ruokahuollonohjaaja. 
Henkilökunta on alaa soveltavan koulutuksensa lisäksi suorittanut turvallisuus-, hy-
gienia- ja ensiapukoulutuksen. Koulutukset osaltaan päivittävät osaamista ja tuovat 
lisäarvoa ja varmuutta henkilökunnan päivittäiseen osaamiseen, erikoistilanteiden 
varalta.  
2.3 Ruokahuolto Hirvinummen palvelukodissa 
Ruokahuollosta vastaa pääsääntöisesti kaksi keittiötyöntekijää, vastaava ruoka-
huollonohjaaja sekä osa-aikainen ruokahuollonohjaaja. Keittiöhenkilökunta valmis-
taa asukkaille ja henkilökunnalle lounaan ja päivällisen, sekä tarvittaessa kahvituk-
sia erilaisiin talon sisällä oleviin tapahtumiin.  
Lounas ja päivällinen sisältävät pääruoan, salaatin, leivät ja juomat. Lounaalla tar-
jotaan myös jälkiruoka. Pääsääntöisesti kaikki ruoat valmistetaan alusta saakka 
itse, joka lisää palvelukodin kodinomaista tunnelmaa. 
Keittiöhenkilökunta myös suunnittelee ruokalistat ja etsii mahdollisesti käytettävän 
reseptiikan. He myös vastaavat kaikista palvelukodin elintarviketilauksista ja han-
kinnoista. 
Arkipäivisin lounasruokailu tapahtuu yhteisessä ruokalassa päärakennuksessa, 
jossa on keittiön lisäksi toimistotilat, sekä tilat asukkaiden yhdessä oloon ja päivä-
toimintaan. Päivän muut ateriat nautitaan kahdessa asuinrakennuksessa, jossa ruo-
kailu tapahtuu pienemmissä viiden hengen yhteiskeittiöissä. Asuinrakennuksissa 




3.1 Kehitysvammaisuuden määritelmä 
Laissa on olemassa määritelmä kehitysvammaisuudesta. Kehitysvammaisuudella 
viitataan henkilöihin, joilla on pitkäaikaisesti vaikeuksia tavanomaisen elämän suo-
rittamisessa. Kehitysvammaisuutta on eriasteista, tämän vuoksi yhtä, selkeää mää-
ritelmää kehitysvammaisuudelle ei ole. (L.3.4.1987/380). 
Kehitysvammaisuus ei ole sairaus, vaan vamma tai vaurio, joka haittaa selviytymistä 
jokapäiväisestä elämästä. Suomessa on arviolta 40 000 henkilöä, jolla on kehitys-
vamma. (Mitä kehitysvammaisuus on? 2014). Lapsuusajan sairaudet voivat aiheut-
taa kehitysvamman, mutta se voi olla ihmisellä jo syntyessään. Jotkut vammaisuu-
den syyt jäävät epäselviksi.(Tietoa kehitysvammasta 07.09.2013).   
3.2 Kehitysvammaisuuden eriasteet 
Kehitysvammaisuutta esiintyy eriasteisina, se vaihtelee lievästä oppimisvaikeu-
desta vaikeaan vammaisuuteen. Kehitysvamma havaitaan yleensä ennen, kuin 
henkilö on täyttänyt 18- vuotta. (Tietoa kehitysvammasta 07.09.2013).   
Jokaisella kehitysvammaisella henkilöllä on jokin toimintakyvyn osa-alueista heikko. 
Jokainen on erilainen yksilönä, niin myös vammojen ja vaurioiden osalta. Omien 
tarpeiden toteuttamisen mahdollisuus toteutuu eri tavalla jokaisen henkilön elä-
mässä. (Vammaispolitiikka, 2012). 
Niin liikuntakyvyn kuin älykkyydenkin heikkoudet voivat olla hyvin eriasteiset. Nä-
mäkin vaikuttavat useisiin arkisiin toimintoihin, kuten syömiseen, juomiseen, nukku-
miseen, reakointikykyyn ja omasta turvallisuudestaan huolehtimiseen (Kehitysvam-
maisten tukiliitto Ry, Tietoa kehitysvammasta). Kehitysvammaisen aistituntemus voi 
olla myös tavallista heikompi, tämä tulee huomioida myös ruoassa ja sen tekstuu-




Perustuslaki määrää, että itsemääräämisoikeus kuuluu jokaisen Suomessa asuvan 
perusoikeuksiin. Kehitysvammalaissa, kohdan 42 §:n mukaan pakkoa saadaan so-
veltaa erityishuollossa olevaan henkilöön vain siinä määrin, kun toisen ihmisen tur-
vallisuus tai huollon järjestäminen vaatii.(Koskentausta, Nevalainen & Sauna-Aho, 
2013). 
Työntekijöillä on velvollisuus opastaa ja neuvoa kehitysvammaisia henkilöitä oikei-
siin valintoihin ja toimia esimerkillisesti erilaisissa tilanteissa. Kehitysvammainen 
henkilö saa kuitenkin tehdä itse lopullisen päätöksen, mikäli on siihen kykeneväinen. 
Toiminta tulee kuitenkin pitää turvallisena ja terveellisenä kaikkien osapuolten kan-
nalta. (Koskentausta, Nevalainen & Sauna-Aho, 2013). 
Jokainen kehitysvammainen täytyy ottaa huomioon yksilönä, myös terveellisiä ruo-
kavalintoja tehdessä. Erityisen tärkeää asiakkaan ohjaamisessa oikeisiin valintoihin, 
on ottaa huomioon juuri itsemääräämisoikeus, joka tuo ohjaamiseen myös haas-
tetta. Ohjaajien tulee osata määrittää kehitysvammaiselle henkilölle annettava vas-
tuu ja päätäntävalta sen mukaan, miten paljon henkilö on kykenevä ottamaan vas-
tuuta omasta arkipäiväisestä elämästään. (Kehitysvammaisen henkilön päämies-





4. HYVÄ RAVITSEMUS 
4.1 Hyvän ravitsemuksen periaatteet 
Hyvä ravitsemus koostuu kokonaisuudesta, jossa on päästy tasapainoon energian 
saannin ja kulutuksen kanssa ja ravintoaineiden saanti on riittävää. Energian tarve 
määräytyy sen mukaan, miten paljon keho tarvitsee pitääkseen painon, kehon koos-
tumuksen ja fyysisen aktiivisuuden terveyttä ylläpitävällä tasolla. Tämän vuoksi on 
tärkeää huomata, että pelkästään tarjoamalla samanlaista terveellistä ruokaa kai-
kille saman verran, ei tarkoita sitä, että kaikkien ravitsemustaso olisi samanlainen. 
Oleellisen tärkeää onkin tehdä säännöllisesti henkilökohtaisia oikeita valintoja, pit-
källä aikavälillä. (Terveellinen ruokavalio, 2012.).  
Kun energian saanti ja kulutus ovat tasapainossa, se estää yli- tai alipainoa ja niistä 
johtuvia muita sairauksia. On myös hyvin tärkeää saada riittävästi suoja- ja energia-
ravintoaineita, joiden avulla päästään hyvään ravitsemustilaan. Sen ansiosta eli-
mistö pystyy suojautumaan paremmin erilaisilta sairauksilta, sekä toipumaan niistä 
paremmin. (Ravitsemushoito 2010, 180-183). 
Ruoasta saadaan energiaa, mutta sen lisäksi täytyy nukkua riittävästi. On selvää, 
että hyvin nukutun yön jälkeen mieli on virkeä, mutta riittävällä unella on myös muita 
terveydellisiä vaikutuksia. Aivot tarvitsevat unta, että ne pystyvät lataamaan her-
moyhteyksiään ja energiavarastojaan. Kun saa unta riittävästi, silloin on helpompi 
pitää kiinni myös terveellisistä elämäntavoista ruoan suhteen. Energian puutteessa 
aivot “huijaavat” elimistöä hankkimaan ylimääräistä energiaa ravinnosta, jolloin ate-
riakoot suurenevat ja ylimääräinen napostelu lisääntyy. Tällainen taas johtaa ener-
gian saannin ja kulutuksen epätasapainoon. (Terveelliset elämäntavat 26.11.2013). 
4.2 Ravitsemussuositukset 
Suomalaisten ravitsemussuositusten tarkoituksena on edistää hyvää terveyttä ja 




Monipuolinen ruokavalio yhdistettynä muihin terveellisiin elämäntapoihin tuo tervey-
den lisäksi myös parempaa elämänlaatua, sekä toimintakykyä jokapäiväiseen elä-
mään. Monipuolisella ruokavaliolla voidaan varmistaa riittävä välttämättömien ravin-
toaineiden saanti, joita ihminen tarvitsee toimintakyvyn sekä terveyden ylläpitä-
miseksi. Kun kaikki elämän osa-alueet ovat tasapainossa, se edistää fyysisen hy-
vinvoinnin lisäksi myös henkistä hyvinvointia. (Aro, Mutanen & Uusitupa, 2010.) 
Hyvällä, monipuolisella ruokavaliolla tarkoitetaan sitä, että ravinnossa on riittävästi 
eri ravintoaineiden, kuten hiilihydraattien, rasvojen, valkuaisaineiden, kivennäisai-
neiden ja vitamiinien lähteitä päivittäin. Myös riittävään veden juontiin tulee kiinnittää 
huomiota. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014). 
Ravintoaineiden laatuun tulee kiinnittää huomiota siinä missä niiden määräänkin. 
Uusissa ravitsemussuosituksissa (2014) kehotetaan vähentämään ruoan energiati-
heyttä ja lisäämään ravintoainetiheyttä sekä kiinnittämään huomiota hiilihydraattien 
laatuun. Ruoan rasvan laatua kehotetaan parantamaan lisäämällä tyydyttymättö-
män rasvan saantia ja vastaavasti vähentämällä tyydyttyneen rasvan määrää. Liha-
valmisteiden ja suolan määrää kehotetaan vähentämään.(Suomalaiset ravitsemus-
suositukset 2014, 10-18). 
Koska palvelukoti valmistaa asiakkaidensa päivittäiset ruoat, tulee huomioida että 
tarjolla on riittävän vaihtelevasti erilaisia ruokia, kuten kalaa, lihaa, kasviksia, maito- 
ja viljatuotteita. (Impacts of nutrition and human services interventions 2009). 
Hyvän ravitsemustason saavuttamista pidetään usein todella vaikeana ja lähes 
mahdottomana. Todellisuudessa se on kuitenkin varsin helppoa ja yksinkertaista. 
Etenkin palvelukotiympäristössä, jossa päivittäin valmistettava ruoka on terveellistä 
ja maittavaa kotiruokaa, hyvän ravitsemustason saavuttaminen on lähes itsestään 
selvyys, kun siihen yhdistetään kannustava ohjaus oikeisiin valintoihin. Vaikka sa-
tunnainen herkuttelu onkin sallittua ja suotavaa, hyvän ravitsemustason kannalta on 
kuitenkin tärkeää, että muut päivän aikana tehdyt valinnat eivät kumoa hyvän ravin-
non vaikutuksia, etenkään pitkällä aikavälillä.  
Esimerkiksi uusien ravitsemussuositusten (2014) mukaan päivittäin tulisi saada n. 
800mg kalsiumia, joka saadaan jo esimerkiksi kahdesta maitolasillisesta ja kah-
desta viiva kolmesta juustoviipaleesta. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 
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22 ja 50). Kannattaa kuitenkin kiinnittää huomiota kalsiumin lähteiden rasvan- ja 
hiilihydraattien määrään ja laatuun. Tämä osoittaa kuitenkin sen, että tarkemmin 
tarkasteltuna, saantisuosituksiin on varsin helppo päästä, etenkin pitkällä aikavälillä. 
(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 10-18). 
Ateriarytmin noudattaminen on erittäin tärkeää kun tavoitellaan hyvää ravitsemusti-
laa, jossa ravintoaineiden ja energian saanti pysyy tasaisena ja hyvällä tasolla, pit-
källä aikavälillä. Kun ateria väli on tasainen, myös olo ja mielentila pysyvät hyvinä 
koko päivän ajan. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014). 
4.3 Aterian kokoaminen 
Hirvinummen palvelukodissa asuu 21 vakituista asiakasta, joiden ruoka- ja liikunta-
tottumukset poikkeavat toisistaan osittain paljonkin. Erot johtuvat joko elämänta-
voista tai rajoitteista ruoan tai liikunnan suhteen, myös iällä ja sukupuolella saattaa 
olla merkitystä. Yleiset ravitsemussuositukset (2014) ovat hyvä pohja terveellisen ja 
turvallisen ruoan suunnittelulle ja valmistamiselle, mutta etenkin erilaiset liikuntara-
joitteet tulee huomioida ateriakoossa ja -mallissa. (Suomalaiset ravitsemussuosituk-
set 2014). 
Hyvä perusmalli annoksen kokoamiseen on ravitsemussuosituksissakin käytettävä 
lautasmalli (Liite 4, lautasmalli), joka havainnollistaa hyvin eri ruokalajien suhteet 
annoksessa (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014). Palvelukodilla myös koo-
taan satunnaisesti malliannos, josta asiakkaat voivat ottaa mallia omien annok-
siensa kokoamiseen.  
Panostamalla tarjottavien ruokien oikeanlaiseen laatuun, on aterian kokoaminen 
huomattavasti helpompaa, eikä silloin pääse syntymään houkutuksia. Terveellisten 
vaihtoehtojen makuun ja ulkonäköön tulee ehdottomasti kiinnittää huomiota, jolloin 
ne vetävät jo itsestään puoleensa ja herättävät ruokahalun. Henkilökunnan on kui-
tenkin hyvä olla neuvomassa, sillä sama ateriakoko ei aina tarkoita samaa ravitse-
mustilaa. Ohjeistusta kannattaa siis soveltaa sen mukaan, miten paljon henkilö liik-
kuu, minkälainen lääkitys on tai onko muita energian kulutukseen tai saantiin vai-
kuttavia tekijöitä. (Terveellinen ruokavalio, 2012).    
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5. ERITYISASIAKKAIDEN RAVITSEMUKSELLISET TARPEET 
5.1 Kehitysvamman aiheuttamat erityistarpeet  
Sen lisäksi, että ihmisen ravitsemukselliseen tasoon vaikuttavat elämäntavat, kuten 
liikunnan- ja unenmäärä, ikä, sukupuoli ja ruokailutottumukset, on erityisryhmillä tä-
män lisäksi muitakin huomioitavia seikkoja. (Terveelliset elämäntavat 26.11.2013). 
Koska kehitysvamman asteita on olemassa niin laaja skaala, on selvää, että osa 
henkilöistä selviytyvät ruokailutilanteesta täysin itsenäisesti, kun taas osa henki-
löistä on täysin avustettavia. (Ravitsemushoito 2010). Tämä pätee myös Hirvinum-
men palvelukodilla, jossa osa asukkaista syötetään ja palvellaan koko ruokailutilan-
teen ajan ja toiset toimivat itsenäisesti. 
Aikaa tulee varata syömiseen riittävästi, sillä osa vammoista voi hidastaa toimintaa 
myös syömiseen liittyen ja vaikeuttaa esimerkiksi nielemistä, jolloin kiinnitetään huo-
miota myös ruoan rakenteeseen. Erilaiset pakko-oireet, väsyneisyys tai aistitunte-
musten heikkous ovat myös sellaisia asioita, jotka huomioidaan ruokailutilanteen 
yhteydessä. Ruoan ravitsemuksellisiin ominaisuuksiin tulee myös panostaa silloin, 
jos henkilö on liikuntakyvytön tai -rajoitteinen. (Ravitsemushoito 2010, 182). 
Koska kehitysvamman aiheuttamat oireet vaihtelevat, niin sen mukaan vaihtelee 
myös ravinnontarve. Esimerkiksi henkilöllä, jolla CP-vamma ja pakko-oireita on 
usein myös suurentunut energiantarve, kun taas esimerkiksi Prader-Willin tai Dow-
nin oireyhtymissä energiantarve on pienentynyt. Myös pitkäaikaisilla lääkityksillä voi 
olla vaikutusta energian tarpeen muuttumiseen. Sillä ne voivat vaikuttaa ruokaha-
luun sekä aineenvaihdunnan tasoon. (Ravitsemushoito 2010, 181-183.) 
5.2 Ruokailutilanne 
Sen lisäksi, että ihmisellä on fysiologisia tarpeita syödä, ruoka ja ruokailutilanne vas-
taavat myös sosiaalisiin, psyykkisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin. Ruokailutilanteella 
on suuri vaikutus ihmisen mielentilaan ja sitä kautta myös mielen hyvinvointiin. 
Tämä korostuu etenkin silloin kun ollaan palvelukotiympäristössä, jossa ruokailu 
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toistuu usein samalla kaavalla. Sillä on merkitystä, miten ruokailutilanne koetaan, 
sillä mielentilat vaikuttavat alitajunnan kautta ihmisen tekemiin valintoihin ja syömis-
käyttäytymiseen. Vaikka vaikutus ei näkyisi heti ruokailutilanteessa, se voi vaikuttaa 
muihin päivän aikana tehtäviin valintoihin. Pitkällä aikavälillä ne vaikuttavat myös 
ruokailutilanteeseen. Esteettisyyteen ja viihtyvyyteen kannattaa myös panostaa, 
sillä ympäristöllä voidaan lisätä viihtyvyyttä ja ruokailunautintoa. (Ravitsemushoito 
2010, 181-183).  
Ruokailutilanteen viihtyvyyteen ja turvallisuuteen tulee kiinnittää huomiota yhtä pal-
jon kun terveelliseen ruokaankin. Tämä siksi, että negatiivisten kokemusten aiheut-
tamat haitat eivät kumoaisi ruoan hyötyjä esimerkiksi sillä, että ruoka jätetään syö-
mättä tai sitä syödään liikaa. Jos ruokailutilannetta ei koeta turvalliseksi ja rauhal-
liseksi tai siihen liittyy jokin muu negatiivinen kokemus, se voi johtaa siihen, että 
ruokailutilanne ja ruoka aletaan kokea vastenmielisenä. Sen lisäksi, että energian 
saanti ei saa olla liian suuri, ylipainon ja sen aiheuttamien haittojen vuoksi, ei sen 
saa olla myöskään liian vähäinen. Aikuisella liian vähäinen energian saanti johtaa 
laihtumisen ja alipainon lisäksi tilaan, jossa elimistö alkaa käyttää kudosproteiineja 
energianlähteenä, eli kataboliaan. Lapsilla liian vähäinen energiansaanti johtaa ke-
hityksen sekä kasvun häiriöihin. (Joukkoruokailun kehittäminen Suomessa 2010). 
Hirvinummen palvelukodissa lounasruokailu tapahtuu arkisin yhteisessä ruoka-
lassa, jonne kaikki paikalla olevat asukkaat tulevat ruokailemaan yhdessä. Muut 
ruokailut tapahtuvat asuinrakennuksissa yhteisissä keittiössä, pienemmissä ryh-
missä. Henkilökunta on aina mukana ruokailutilanteessa avustamassa ja varmista-
massa ruokailun sujuvuutta. Yhteisruokailut tutussa ympäristössä ja seurassa luo-
vat turvallisuudentunnetta ja samalla korostavat asukkaiden minäkuvaa ryhmän-
jäsenenä. Yhteiset hetket myös luovat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ruokailutilan-
teen yhteydessä henkilökunta voi ohjata asukkaita terveellisissä valinnoissa.(Jouk-




Erityisruokavalion tarpeen aiheuttavat usein erilaiset allergiat ja yliherkkyydet. Esi-
merkiksi laktoositonta ruokavaliota noudattavalla henkilöllä ei ole allergiaa, vaan yli-
herkkyys maidon sisältämälle laktoosille. Maitoallergiasta kärsivä henkilö on allergi-
nen maidon proteiinille. (Ravitsemushoito 2010, 210). Lisäksi erilaisia rakenteita, 
ravintoaineidenlisäyksiä tai -poistamisia vaativia ruokavalioita voidaan kutsua eri-
tyisruokavalioiksi. (Erityisruokavaliot 2014). 
Nykypäivänä on kuitenkin varsin helppo valmistaa terveellinen ja turvallinen ateria 
yliherkkyyksistä ja allergioistakin kärsiville henkilöille, sillä erikoistuotteiden skaala 
on nykyään varsin kattava. Satunnaisina poikkeuksina kuitenkin ne tapaukset, jol-
loin allergiat pois sulkevat lähes kaikenlaiset elintarvikkeet. Tällaisissa tapauksissa 
on syytä käyttää lisäravinteita mahdollisuuksien mukaan. (Ravitsemushoito 2010, 
181). 
Hyvä ravitsemustaso tulee säilyttää myös erityisruokavalioita valmistettaessa, siksi 
on tärkeää, että myös erityisruokavalioista on olemassa vakioidut reseptiikat, eikä 
niitä vain mukailla pääreseptiikan mukaisesti. On siis huomioitava, että ravitsemus-
suositukset koskevat myös niitä henkilöitä, joilla on jokin erityisruokavalio. Tietyt ai-
nekset jätetään pois, mutta ne pyritään korvaamaan tuotteilla, joilla pyritään pitä-
mään ravintoaineiden saanti riittävänä ja ravitsemustaso hyvänä. (Suomalaiset ra-
vitsemussuositukset 2014). 
Palvelukodin asukkaille valmistetaan useita erilaisia ruokavalioita tarpeen mukaan, 
yleisimpiä ovat gluteeniton ja laktoositon ruokavalio. Lisäksi asukkailla on useita eri-
laisia allergioita ja yliherkkyyksiä.  
Erityisruokavaliot valmistetaan vain niille henkilöille joita se koskee. Muiden ei pidä 
joutua noudattamaan erityisruokavaliota sen vuoksi, että osalla on sellainen todettu. 
Esimerkiksi henkilön joka noudattaa gluteenitonta ruokavaliota, ei pidä joutua naut-
timaan vilja-allergiasta kärsivän henkilön aterioita, mikäli hän jäisi joistain ruoka-ai-
neista paitsi sen vuoksi. (Kaukinen & Collin 2014, 531–532.) 
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5.4 Kehitysvammaisen henkilön ohjaaminen oikeisiin valintoihin 
Jokainen kehitysvammainen täytyy ottaa huomioon yksilönä, myös terveellisiä ruo-
kavalintoja tehdessä. Ruokavalintoja tehdessä tulee kuitenkin ottaa huomioon myös 
henkilön itsemääräämisoikeus, joka saattaa osaltaan luoda ohjaamiseen lisähaas-
tetta. (Kehitysvammaisen henkilön päämiesasema 2010). Ohjaajien tulee osata 
määrittää kehitysvammaiselle henkilölle annettava vastuu ja päätäntävalta. Päätän-
tävalta määräytyy sen mukaan, miten paljon henkilö on kykenevä ottamaan vas-
tuuta omasta arkipäiväisestä elämästään. (Ravitsemushoito 2010, 181-183). 
Ohjaamista voi helpottaa myös juuri esimerkiksi malliannoksella, jonka mukaan 
henkilö yrittää koota oman annoksensa, kehujen saattelemana. Tällöin henkilö saa 
oikean ruoan valitsemisesta onnistumisen tunteita ja se motivoi jatkossakin. Ruoan 
ulkonäköön tulee kiinnittää myös huomiota, niiltä osin kuin mahdollista ja pyrkiä luo-
maan terveellisimmistä vaihtoehdoista houkuttelevan näköisiä. (Suomalaiset ravit-
semussuositukset 2014). 
Esimerkiksi kasviksista on mahdollista luoda värikkäitä terveellisiä kokonaisuuksia, 
jotka voisivat osaltaan ohjata valinnan tekoa oikeaan suuntaan ja helpottaa myös 
ohjaustyötä. Kasvikset ovat usein kuitenkin juuri niitä raaka-aineita jota useat vält-
tävät, huolimatta siitä, että juuri niiden ravintosisältö on erittäin suotuisa ihmiselle. 
(Kasvisten vaikutus terveyteen). Juuri tällaiset seikat vahvistavat ohjauksen tarpeen 
kehitysvammaisten henkilöiden kanssa, että saadaan heidät ymmärtämään ravitse-




6. RESEPTIIKAN SUUNNITTELU JA VAKIOINTI  
6.1 Ruoan terveellisyys ja turvallisuus 
Terveydestä huolehtiminen on erittäin tärkeää yleisen hyvinvoinnin kannalta. Hyvää 
terveyttä voidaan kutsua voimavaraksi, jota ihminen tarvitsee elämän useissa osa-
alueissa. Ruoka ja syöminen ovat niin isossa osassa ihmisten jokapäiväistä elämää, 
että sen terveellisyyteen ja turvallisuuteen tulee ehdottomasti kiinnittää huomiota. 
Tämän vuoksi on hyvä kuitenkin huomata se, että moni asia on kiinni omista, oi-
keista valinnoista. Pelkästään se, että tarjolla on terveellistä ja turvallista ruokaa, ei 
takaa sitä, että ruokailun jälkeen saavutetaan oikearavitsemustila, mikäli valinnat 
ovat olleet vääränlaisia. Tämän vuoksi kehitysvammaisten toistuvaan ohjaukseen 
kannattaa panostaa. (Terveys ja turvallisuus 2012.) 
Ruoan terveellisyydellä tarkoitetaan sitä, että se valmistetaan uusiin ravitsemussuo-
situksiin (2014) verraten. Tämän vuoksi on hyvä olla olemassa vakioitu reseptiikka, 
jota seuraamalla päästään haluttuun lopputulokseen. Päivittäisten aterioiden tulee 
sisältää riittävästi välttämättömiä ravintoaineita ja energiaa. Tavallinen, tavallisista 
elintarvikkeista koostuva tasapainoinen ruokavalio takaa niiden saannin riittävyy-
den. (Nestle nutrition institute). Hyvä, terveellinen ruoka ja ruokavalio taas ylläpitä-
vät ihmisen hyvää terveydentilaa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014). 
Ruoan turvallisuuden osa-alueita ovat muun muassa ne, että siitä ei aiheudu ter-
veydelle haittaa, se on valmistettu ruokailijan tarpeet huomioiden ja ruoan raaka-
aineet ja alkuperät ovat selvitettävissä. Vakioitu reseptiikka auttaa myös näissä sei-
koissa, kun esimerkiksi erityisruokavalioiden valmistukset on suunniteltu etukäteen, 
niin ei pääse syntymään virheitä. (Recipe standardization process 03.03.2014). 
Reseptiikan vakioinnissa kiinnitin huomiota juuri siihen, että listasta saadaan ai-
kaiseksi riittävän monipuolinen.  Ruoan myös tulee olla maittavaa ja hyvän näköistä, 
että se houkuttelee oikeisiin valintoihin. Terveellisyyden huomioin erityisesti valites-
sani reseptiikkaan raaka-aineita. 
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6.2 Joukkoruokailun ravitsemussuositukset 
Joukkoruokailun kehittämiseen on nykyään kiinnitetty kokoajan enemmän huomiota 
ja se onkin ollut ravitsemuspolitiikan suurimpia osa-alueita jo useiden vuosien ajan. 
Joukkoruokailu on luonnollisesti suuri osa Suomalaista ruokakulttuuria, sillä sen pii-
riin kuuluvat niin työpaikat, koulut, päiväkodit, sairaalat kuin kaikki muutkin ruokaa 
tarjoavat laitokset. Tämä tarkoittaa sitä, että lähes jokainen Suomessa asuva hen-
kilö nauttii elämänsä aikana useita aterioita joukkoruokailu pisteissä. Tämän vuoksi 
on tärkeää, että Suomeen on syntynyt hyvin ohjattu ruokapalvelujärjestelmä. (Jouk-
koruokailun kehittäminen suomessa 2010, 18-19).  
Suomalaisissa joukkoruokailusuosituksissa (2010), viitataan 2005 vuoden ravitse-
mussuosituksiin, jossa kehotetaan kiinnittämään huomiota energian saannin ja ku-
lutuksen tasapainottamiseen. (Joukkoruokailun kehittäminen suomessa 2010, 36-
37). Juuri sen vuoksi, energian saanti tarve on hyvin henkilökohtaista, myös palve-
lukodin asukkailla, joiden liikunnan määrä vaihtelee paljonkin toisistaan. Suosituk-
sissa myös suositeltiin hedelmien, marjojen, kasvisten sekä kuitupitoisten hiilihyd-
raattien saannin lisäämistä. Vastaavasti suolan määrää kehotetaan vähentämään. 
Rasvojen laatuun neuvottiin kiinnitettävän enemmän huomiota. (Joukkoruokailun 
kehittäminen suomessa 2010, 36-37). 
Uudet ravitsemussuositukset (2014) kiinnittävät myös huomiota kyseisiin seikkoihin. 
Uusissa suosituksissa pääpaino onkin juuri terveyttä edistävän ruokavalion koko-
naisuudessa.(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 10-18).  
Suositusten mukaan suomalaisten kasvisten kulutus on noussut, mutta edelleen 
monen ruokavaliossa niitä on liian vähän. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 
2014, 10-18). Tämän vuoksi myös Hirvinummen palvelukodille vakioidussa resep-
tiikassa olen kiinnittänyt huomiota kasvisten määrään ja monipuolisuuteen. 
Rasvan laatu on myös pitkällä aikavälillä parantunut Suomalaisessa ruokakulttuu-
rissa. Tyydyttynyttä rasvaa saadaan nykyään kuitenkin enemmän kuin ennen, joten 




Viljojen kulutus on viimeaikoina vähentynyt runsaasti, joka on joltain osin erilaisten 
ruokatrendien aiheuttamaa. Tämä on johtanut siihen, että kuitua saadaan liian vä-
hän. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 10-18). Joukkoruokailussa tulee 
kiinnittää huomiota tarjottavan kuidun määrään ja laatuun, esimerkiksi leipien ja 
puurojen muodossa. (Joukkoruokailun kehittäminen suomessa 2010, 36-37). Esi-
merkiksi Hirvinummen palvelukodissa, jossa osa asiakkaista eivät pysty liikkumaan 
tai harrastamaan liikunta, on erittäin tärkeää, että kuidun saanti on riittävää, jolloin 
vatsa toimii paremmin, eikä esimerkiksi aiheudu vatsantoiminnan aiheuttamia tuleh-
duksia tai lisähaittoja.   
Edellisiin suosituksiin nähden D-vitamiinin saantisuosituksia on nostettu lähes kai-
kissa ikäryhmissä. D-vitamiinin saanti on nykyään kuitenkin parantunut, joka on suu-
rimmilta osin vitaminoitujen maitotuotteiden ansiota. (Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset 2014, 10-18). 
Sen lisäksi, että ruokalistakierto tulee olla riittävää, jokainen yllämainittu seikka on 
oma indikaattorinsa joukkoruokailusuositusten täyttymiseen ruokapalvelun toimin-
nassa. Mikäli suosituksiin kiinnitetään huomiota ja ne ovat kohdallaan, on ruoka sil-
loin terveyttä edistävää. Suosituksissa on myös kehotettu pitämään esillä annos-
malli ja tarjoamaan joka viikko vähintään yhden kala-aterian. (Joukkoruokailun ke-
hittäminen suomessa 2010, 36-37). 
6.3 Palvelukodin asukkaiden ruoka- ja liikuntatottumusten huomiointi 
reseptiikan suunnittelussa 
Palvelukodissa asuu vakituisesti 21 asukasta, joiden jokaisen ruoka- ja liikuntatot-
tumukset eroavat jonkin verran ja osittain reilustikin toisistaan. Tottumuksiin vaikut-
tavia seikkoja ovat muun muassa totutut tavat, vammat ja allergiat sekä erilaiset 
pakko-oireet. Tämän lisäksi erilaiset pitkäaikaislääkitykset saattavat vaikuttaa ener-
gian määrän tarpeen muuttumiseen. (Suomalaiset joukkoruokailu suositukset 
2010). 
Hirvinummen palvelukodin keittiöllä valmistetaan ruoasta kaikki tarvittavat erityis-
ruokavaliot. Asukkaiden liikunnan määrä tai liikkumattomuus huomioidaan kuitenkin 
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annoksia kootessa. Eli mikäli asukas on liikuntakyvytön tai pystyy liikkumaan vain 
vähän, on henkilökunnan huomioitava se annoskoossa. Pitkällä aikavälillä tai tois-
tuvasti liian suuret annoskoot riippumatta ruuan ruoan terveellisyydestä, johtavat 
samaan tulokseen kuin epäterveellinen ruokavalio. Liian iso annoskoko aiheuttaa 
energian liikasaannin, mikä taas saattaa johtaa ylipainoon ja sen kautta yleisen ter-
veydentilan heikentymiseen. Ruoalla on hyvin suuri vaikutus etenkin juuri sellaisten 
henkilöiden elämässä, jotka eivät pysty säädellä energian kulutusta liikunnan mää-
rällä. (Joukkoruokailun kehittäminen suomessa 2010, 36-37). 
Reseptiikan suunnittelussa on huomioitu asukkaiden tarpeet erityisruokavalio re-
septeinä. Reseptiikka on suunniteltu henkilökohtaisesti eri ruokavaliota noudatta-
valle henkilölle (Liite 8), tällöin muut eivät jää paitsi joistain ruoka-aineista tai ruoan 
tekstuurin vaihteluista, erityisruokavaliota noudattavan henkilön ruokavalion vuoksi.  
6.4 Ravitsemuslaadun varmistaminen 
Ravitsemuslaadun varmistaminen tapahtui pääasiassa reseptiikan valmistamisen 
yhteydessä. Seurasin ruokien energia- ja ravintoainemääriä työstäessäni reseptiik-
kaa ja mikäli jotkin reseptiin lisätyt raaka-aineet vaikuttivat ravitsemusarvoihin ne-
gatiivisesti, niin vaihdoin raaka-aineen korvaavaan, parempaan vaihtoehtoon.  
Osa reseptiikasta ovat jo tuttuja entuudestaan palvelukodin keittiössä, mutta muok-
kasin resepteistä terveellisemmän version, juuri siten, että valitsin paremmat raaka-
aineet. Uudet reseptit jotka eivät ole olleet ennen palvelukodin käytössä, ovat peräi-
sin omista tutuilta, internetistä ja osa on itse kehitettyjä. Lähes kaikki reseptieistä on 
testattu ja ne ovat osoittautuneet hyviksi ja maittaviksi.  
Kaikkea reseptiikkaa ei kuitenkaan ole suunniteltu suoraan terveys näkökulmasta, 
sillä satunnainen ”herkuttelukin” on sallittua. Muutama ei niin terveellinen ruoka ei 
pilaa kokonaisuutta, kun ruokailu on pääsääntöisesti suunniteltu terveellisestä nä-
kökulmasta.  
Ravitsemuslaadun varmistamiseen keskityin myös kolmenviikon kiertävää pää-
raaka-ainelistaa suunnitellessa. Lista on suunniteltu niin, että se on riittävän moni-
23 
 
puolinen. Pyrin luomaan listan niin että kaikkia pääraaka-aineita kanaa, kalaa, nau-
taa, sikaa, kasviksia ja kalaa on riittävän vaihtelevasti. Erityisen tärkeänä pidin kui-
tenkin sitä, että kalaa on tarjolla riittävän usein. Listan mukaan kalaa olisi tarjolla 
kaksi kertaa viikossa.  
Loin reseptiikkaa siten, että kaikista pääraaka-aine ryhmästä on kuusi reseptiä kol-
menviikon ajalle. Ryhmät ovat kana, kala, nauta, sika, kasvis ja muut. Ryhmien re-
septiikat vaihtelevat kastikkeista laatikkoruokiin ja keittoihin, ”muut”-ryhmässä on re-
septiikkaa erilaisiin puuroihin ja pikkupurtaviin, esimerkiksi täytettyihin patonkeihin. 
Pääraaka-aine listan avulla on siis helppo taata ruoan monipuolisuus, etenkin kun 
sen yhdistää resepteihin joiden raaka-aineiden monipuolisuuteen on myös kiinni-
tetty huomiota. Yksittäisten reseptien energia- ja ravintoainemäärät saattavat vaih-
della paljonkin, mutta kokonaisuutena reseptiikka on hyvä, tasapainoinen koko-
naisuus. 
Lisäkkeet valitaan erikseen, erilaisista peruna, pasta ja riisi vaihtoehdoista. Myös 
lisäkkeiden terveellisyyteen on kiinnitetty huomiota. Esimerkiksi riisi lisäkkeen re-
septiin on valittu täysjyväriisi ja pasta ovat täysjyväpastaa. Lisäksi ruoan kanssa on 
ajateltu nautittavaksi rasvatonmaito ja ruisleipä, jotka varmistavat muun muassa riit-
tävän kalsiumin, D-vitamiinin ja hyvälaatuisen kuidun saannin. 
Kun suunniteltu reseptiikka ja kiertävä ruokalista yhdistetään oikeaan annoskokoon 
ja ateriarytmiin, kokonaisuus on terveellinen, niin lyhyellä kuin pitkälläkin aikavälillä. 
(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014.)  
6.5 Asukkaiden toiveet  
Asukkaat saivat kertoa myös omia toiveitaan reseptiikkaan liittyen. Toiveita kyseltiin 
vapaamuotoisena haastatteluna. Kaikki palvelukodin asukkaat eivät pysty kommu-
nikoimaan puhumalla, mutta osa heistä pystyi ilmaisemaan toiveensa, kun heille 
esitti erilaisia vaihtoehtoja.  
Asukkailla oli selvät suosikkiruoat ja lähes jokainen ilmaisi toivovansa makkara- ja 
jauheliharuokia.  (Liite 5, kyselylomake)Tämän lisäksi tuli suurpiirteisempiä toiveita, 
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kuten esimerkiksi “jotain hassua sinne niin” (Liite 6, asukkaiden toiveet) ja myös 
tämän tyylisiin toiveisiin on kiinnitetty huomiota, terveellisyyden sallimissa rajoissa. 
6.6 Reseptien vakiointi 
Reseptiikka vakioitiin käyttäen Jamix-ruoka ohjelmaa. Jamix-ruoka on reseptiikan 
vakiointiin tarkoitettu ohjelma, jonka avulla on myös helppoa tarkistaa eri ravintoai-
neiden saanti ateria tai viikkotasolla. Tämän vuoksi ohjelma on hyvä apuväline ra-
vitsemussuositusten seuraamiseen reseptiikan suunnittelu vaiheessa. Ohjelman 
avulla saadaan näkyviin myös ruoan ravintoarvot annos- sekä halutessa myös koko 
valmistettavan määrän tasolla.(Jamix keittiö 29.11.2013). 
Jamix- ohjelmalla pystytään hallitsemaan reseptiikkaa, mutta myös ateriakokonai-
suuksia, sekä kokonaisia ruokalistoja. Ohjelmalla pystytään hakemaan raaka-ai-
neita tarkalla tasolla ja valmiista reseptistä löytyy myös koko valmistettavan määrän 
raaka-aineiden hinta yhteensä. Halutessa voidaan selvittää myös yhden annoksen 
hintakustannukset.(jamix keittiö 29.11.2013). 
Reseptiikkaa suunnitellessa tuli kiinnittää huomiota niiden ravitsemukselliseen laa-
tuun isompana kokonaisuutena, sillä asukkaat ruokailevat pääsääntöisesti palvelu-
kodilla kaikki päivän ateriat, pitkäaikaisen asumisjaksonsa aikana. Tämän vuoksi oli 
tärkeää kiinnittää huomiota terveellisyyteen suunnittelun joka vaiheessa, eli resep-
tiikan ja ruokalistan suunnittelussa.  
Reseptiikka koostuu pääsääntöisesti perinteisistä, terveellisistä kotiruoista joiden 
ansiosta ruokalista on helppo pitää terveellisenä ja suomalaisiin ravitsemus- ja jouk-
koruokailusuosituksiin sopivana. Näiden niin sanotusti perinteisten ruokien lisäksi 
on myös niin sanottuja erityisherkkuja, jotka eivät kuitenkaan pilaa ruokalistojen 
yleistä terveellisyyttä, sillä satunnainen herkuttelu ei pilaa kokonaisuutta. Reseptien 
hiilihydraattien, rasvojen ja proteiinien saantia pystyi seuraamaan Jamix ohjelmalla, 
jonka lisäksi yllättävät lukemat oli helppo tarkastaa finelistä, josta selviää eri raaka-
aineiden ravintotiedot tarkasti. (Ravintotekijät 2003-2014). 
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Ruokalistan monipuolisuus on helppo varmistaa esimerkiksi käyttämällä kolmenvii-
kon pääraaka-ainelistaa (Liite 2, kolmenviikon kiertävä lista), joihin voi valita resep-
tin aina kyseisen päivän pääraaka-aineen mukaan. 
 
Kuvio 1. Ruokalistan monipuolisuuden varmistaminen. 
 
Reseptiikkaa suunnitellessa oli tärkeää huomioida ruoan ulkonäkö ja rakenne. Ra-
kenne on erittäin tärkeä etenkin henkilöille joilla on, syömistä haittaavia tekijöitä, 
kuten nielemisvaikeuksia, mutta myös muille sen miellyttävyyden vuoksi.  
Ruoan värit ja sen miellyttävä ulkonäkö ovat myös tärkeässä asemassa, etenkin 
silloin kun yritetään vaikuttaa positiivisesti henkilöiden tekemiin valintoihin. Kun esi-
merkiksi asetetaan vierekkäin terveellinen ja vähemmän terveellinen vaihtoehto, 
kannattaa panostaa huolella terveellisemmän vaihtoehdon ulkonäköön, jolloin sen 
ulkonäkö houkuttelee tekemään paremman valinnan. (Joukkoruokailusuositus 
2010) 
Reseptiikkaa suunnitellessa pyrinkin juuri sen terveellisyyden ja maittavuuden li-
säksi siihen, että se on myös herkullisen näköistä. Ruoasta saadaan maittavan nä-
köistä juuri esimerkiksi erilaisilla väreillä, joita pyrin tuomaan reseptiikkaan erilaisilla 
raaka-aine valinnoilla. Samalla päästään myös ravitsemussuositusten antamaan 
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näkökulmaan, jonka mukaan lautaselta tulisi löytyä kaikkia eri värejä päivän aikana. 
(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014.) 
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7. RESEPTIIKAN KÄYTTÖ HIRVINUMMEN PALVELUKODISSA 
7.1 Reseptiikan käyttö kiertävänä ruokalistana 
Reseptiika on suunniteltu niin, että sitä voidaan käyttää sellaisenaan, yhdistettynä 
kiertävään ruokalistaan. Ruokalistapohja on suunniteltu kolmenviikon ajalle siten, 
että kunkin päivän kohdalle on merkitty pääraaka-aineet lounaan ja päivällisen 
osalta (liite 2, Kolmenviikon kiertävä lista). Keittiöhenkilökunta voi valita reseptivaih-
toehdoista mieleisensä eri päiville pääraaka-aineen mukaan. Ruokalistapohja var-
mistaa sen, että ateriat pysyvät riittävän monipuolisena, vaikka sitä käytettäisiin toi-
minnassa jatkuvasti. 
Esimerkiksi jos maanantain lounaan kohdalla lukee ”kana”, silloin henkilökunta va-
litsee ruoaksi jonkun kana ruoan. Sama koskee myös lounaita. Kaikista pääraaka-
aine vaihtoehdoista on olemassa kuusi reseptiä, joista jokaisen voi käyttää sekä 
lounaalla että päivällisellä.  
Kun reseptiikkaa käytetään kolmen viikon ruokalistana, kannattaa ohjeet valita val-
miiksi eri päiville, jolloin samat ruoat eivät tule listalle useampaan kertaan saman 
kolmenviikon jakson aikana. Ruokalistaan on merkitty ainoastaan pääraaka-aineen 
nimi, jolloin lista pysyy yksinkertaisena ja helposti sovellettavana.  
Reseptiikassa kaikkiin erityisruokavalioihinkin on kirjoitettu pääreseptin nimi. Esi-
merkiksi ”Täytetyt paprikat”, vaikka erikoisruokavalioreseptissä ei olisi käytetty pap-
rikaa. Näin saadaan kokonaisuus pysymään selkeämpänä ja ohjeet on helpompi 
pitää järjestyksessä. Näin varmistetaan myös se, että mikäli ohjeet menevät sekai-
sin on helppo löytää oikeisiin pääresepteihin kuuluvat erityisruokavalio ohjeet ja 
päinvastoin. 
7.2 Muun reseptiikan yhdistäminen vakioituun reseptiikkaan 
Koska ruokalista on suunniteltu pääraaka-aineittain, siihen on helppo yhdistää muu-
takin reseptiikkaa ja luoda esimerkiksi myöhemmässä vaiheessa uutta vakioitua re-
septiikkaa nykyisen lisäksi.   
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Muun reseptiikan käyttö yhdistettynä ruokalistaan toimii samalla tavalla kuin vaki-
oidun reseptiikan käyttö sen yhteydessä. Esimerkiksi jos maanantaille on merkitty 
lounaalle kana ja päivälliselle kala, silloin henkilökunta valitsee lounaalle minkä ta-
hansa kanareseptin ja päivälliselle vastaavasti kalaruoan kts. (Liite 3 Ohjeistus re-
septiikan yhdistämiseen).  
Silloin kun ohjeita valitaan vakioidun reseptiikan ulkopuolelta, niin tulee olla tarkka 
erityisruokavalioiden valmistuksessa. Mikäli muita ohjeita käytetään yhdistettynä va-
kioidun reseptiikan kanssa, ei kannata käyttää myöskään vakioituja erityisruokava-
lioreseptejä erikseen, jonkun muun reseptin yhteydessä, ettei erityisruokavaliotkaan 
toistu liian useasti samanlaisina. Ruokien terveellisyyteen kannattaa myös kiinnittää 
huomiota, mikäli ohjeita valitaan vakioidun reseptiikan ulkopuolelta, etenkin silloin 
jos käytäntö on toistuva. 
7.3 Esimerkkiviikko 
Esimerkki viikko kuvaa yhtä viikkoa, johon on liitetty päiville valitut reseptit, vaki-
oidusta reseptiikasta. (Liite 1, Esimerkkiviikko) Listaa voidaan siis soveltaa samalla 
tavalla muidenkin reseptien osalta.  
Esimerkkiviikkoon on myös laskettu päiväkohtainen ja viikkokohtainen energian 
saanti, joka on päiväkohtaisesti ilmoitettu kaloreina (kcal), kilojouleina (kj) ja mega-
jouleina (Mg) sekä viikkokohtaisesti kaloreina. Ravintoaineiden määrään on kiinni-
tetty huomiota reseptiikan valmistus vaiheessa ja niiden määrät näkyvät reseptiikan 
yhteydessä. Ravintoaine määriä ei ole merkitty erikseen esimerkki viikkoon. Esi-




8. TULOKSET JA YHTEENVETO 
Työn tuloksena on kokonaisuus joka koostuu pienemmistä osa-alueista. Nämä osa-
alueet ovat vakioitu reseptiikka, kolmenviikon kiertävä pääraaka-aine ruokalista ja 
esimerkki viikko. Työtä voi siis hyödyntää sellaisenaan kokonaisuutena tai valita 
hyödynnettävät osa-alueet tarpeen mukaan.  
Sen lisäksi, että reseptiikka on vakioitua kaikilta osin ja helpottaa näin keittiön työs-
kentelyä erilaisissa tilanteissa, käy siitä ilmi myös annosten suurpiirteinen hinta ar-
vio, jonka pohjalta on helpompi arvioida kustannuksia ateria ja annostasolla.  
Työ tehtiin Hirvinummen palvelukodille ja siinä on huomioitu kyseisen palvelukodin 
erityistarpeet, jolloin työ ei ole suoraan sovellettavissa muihin palvelukotiyksiköihin. 
Kiertävää ruokalistapohjaa ja reseptiikkaa mukaan lukien sen ravintoarvo- ja hinta-
taulukot ovat kyllä käytettävissä muussakin yhteydessä, mutta erityisruokavalio 
osuudet eivät ole sellaisenaan sovellettavissa. 
Kokonaisuudessaan työ on siis hyödyllinen monilta osin, sillä sitä pystyy käyttää 














Työn aihe valikoitui, kun huomasin, että työpaikkani voisi hyötyä tällaisesta työstä. 
Työnteko Hirvinummen palvelukodin keittiöllä on varsin hektistä, kun yksi työntekijä 
valmistaa kaikki tarvittavat ateriat, huolehtii useista tarvittavista erityisruokavalioista, 
hoitaa tilaukset ja niiden vastaanoton, suunnittelevat ruokalistat ja huolehtii keittiön 
puhtaanapidosta ja tarvittaessa järjestää kahvitarjoilut erilaisiin tarpeisiin.  
Mielestäni vakioitu reseptiikka helpottaa työtä tällaisessa keittiössä, jossa on useita 
huomioitavia seikkoja. Näin myös erityisruokavalioiden valmistaminen onnistuu vai-
vattomammin. Elintarvike tilausten tekeminen on myös helpompaa työn pohjalta. 
Vaikka kaikki yllämainitut osa-alueet sujuvatkin vakituiselta, pitkäaikaiselta henkilö-
kunnalta vaivattomasti ilman ohjeitakin, on se kuitenkin erittäin hyödyllinen sijaisten 
ja uuden työntekijän perehdyttämisen kannalta. Kun mietin esimerkiksi itseäni, kun 
aloitin työt pitkän tauon jälkeen, niin jouduin useaan kertaan menemään läpi asuk-
kaiden erityisruokavaliolistaa ruoan valmistuksen aikana, mikä taas hidasti työsken-
telyä huomattavasti.  
Työ oli myös mielenkiintoinen toteuttaa, reseptiikan vakioinnin lisäksi myös siksi, 
että kiinnitti huomiota ruokien ravitsemukselliseen tasoon ja samalla sai selville 
myös hinta arviot annoksia kohden.  
Työ valmistui pitkäjänteisesti, vaikka itse työnteko ei vienytkään niin paljon aikaa. 
Ainoastaan reseptiikan syöttäminen Jamix-ohjelmaan oli erittäin työlästä ja aikaa 
vievää. Opinnäyte työ valmistui pikkuhiljaa työnkäynnin ohessa.  
Itse olen tyytyväinen lopputulokseen, juuri sen monipuolisuuden vuoksi. Kuitenkin 
ajankäytön opinnäytetyönsuhteen järjestäisin toisin, jos tekisin sen nyt uudelleen. 
Olen saanut aiheesta itselleni paljon hyötyä, koska olen sen pohjalta perehtynyt niin 
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LIITE 1 Esimerkki viikko 
Esimerkki viikko













































































































0,06Koko viikon lounaiden energia yht.
            Lounaan energian saanti yht.








































































Koko viikon päivällisten energia yht
    Päivällisen energia yht.








528,18 kcal, 2209,14 kJ, 1,74 MJ665,18kcal, 2612,78kJ, 2,59MJ
601,66kcal, 2517,34kJ, 2,53MJ
783,63kcal, 3,278,85kJ, 4,06MJ808,86kcal, 3384,38kJ, 3,37MJ
729,55kcal, 3052,46kJ, 3,83MJ
488,38kcal, 2043,53kJ, 2,01MJ
lisäksi leipä ja juoma
2(17) 
 






























































LIITE 3 Ohjeistus Reseptiikan yhdistämiseen 
 












-Ohje valitaan pääraaka-aineen mukaan. 
-Kaikki tarvittavat erityisruokavaliot löytyvät pääohjeen takaa. 
-Lisäkkeet valitaan erikseen 






















































LIITE 6 Asukkaiden toiveet 
- Makkaraa ja muusia *7 
- Jauhelihakastiketta *3 
- Jauhelihapihviä *4 
- Makkarakastiketta*3 
- Ranskalaisia ja nakkia*2 





- Ei ainakaan sosekeittoa 
- Hernekeittoa 
- Hampurilaisia *4 
- Pizzaa *5 
- Jäätelöä ja muroja sekaisin 
- ”Seijan erikoista” 
- Puuroa 
- Ei makaronilaatikkoa 
- Kaikenlaisia uusia makkaroita 
- ”Katillekkin kunnon makkaraa” 
- Pullaa 
- Makaroni ruokia *3 
- Metsän antimia 
- Äitien tekemää ruokaa 
- Italian herkkuja 
- ”Suurinpiirtein maistuvaa” 






LIITE 7 Ruokalistan lisätiedot 
- Ruokalistaan on merkitty pääraaka-aine, jonka mukaan reseptin valinta teh-
dään. 
- Ruokalista on tarkoitettu kolmen viikon kiertäväksi listaksi. 
- Älä vaihda keskenään eri pääraaka-aineiden paikkaa, sillä lista on suunni-
teltu mahdollisimman monipuoliseksi. 
- Joka viikko on kaksi kalaruokaa. 
- Kunkin päivän kohdalla päivällinen on merkitty yläreunaan ja lounas alareu-
naan. 
- Tulosta ruokalistapohja, voit merkitä siihen päivälle valittujen reseptien nimet 







LIITE 8 Esimerkki reseptiikka 
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